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Введение. Отравления окисью углерода занимают
одно из ведущих мест в структуре смертельных отравле-
ний. Так, в 2009 г. отравления окисью углерода (СО), в
том числе комбинированные отравления СО и этило-
вым алкоголем, составили 16,8% от всех отравлений и
4,8% от всех причин насильственной смерти (данные от-
чета отдела общих экспертиз управления по Витебской
области Государственной службы медицинских судебных
экспертиз). Отравление СО и другими продуктами го-
рения - основная причина смерти лиц, погибших на по-
жарах, составляя 50-85% по различным литературным
данным.
Во многих случаях лица, погибшие на пожарах, пе-
ред смертью находились в состоянии алкогольного опь-
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янения. Часто из пожара извлекают в той или иной сте-
пени обугленное тело. Влияние алкоголя и воздействия
высокой температуры на концентрацию карбоксигемог-
лобина (СОHb) в крови трупа пока изучено недоста-
точно. Имеющиеся данные литературы противоречи-
вы. Levine B. et al. считают, что присутствие этилового
спирта само по себе не препятствует насыщению крови
СОHb [1]. По данным Y. Seto et al. [2] и Доброриза А.М.
[3], воздействие высокой температуры на кровь, содер-
жащую СОHb, не приводит к снижению концентрации
последнего. По мнению Агеевой Н.М. и соавт. [4], на-
оборот, "этиловый алкоголь сдерживает насыщение кро-
ви СО, поэтому высоких концентраций СОHb может и
не быть. Высокая температура вызывает распад СОHb,
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- развитие инфаркта миокарда у больных с гипохо-
лестеролемией происходит на фоне выраженного ате-
рогенного сдвига (увеличение (p<0,001) индекса атеро-
генности: медиана равна 4,93 условным единицам (у.е.),
интерквартильный размах (ИР) - 4,50-5,11 у.е.; у здоро-
вых медиана - 1,73 у.е., ИР - 1,43-2,11 у.е.);
- гипохолестеролемия при токсическом поврежде-
нии печени сопровождается увеличением (p<0,01) уров-
ня ХС-ЛПВП (при гепатите медиана равна 1,21 ммоль/л,
ИР - 1,14-1,54 ммоль/л) вследствие замедления их ката-
болизма по сравнению с больными, перенесшими ин-
фаркт миокарда с гипохолестеролемией (медиана - 0,56
ммоль/л, ИР - 0,54-0,60 ммоль/л);
- снижение уровня ХС-ЛПВП (p<0,05)  при гипохо-
лестеролемии у больных раком желудка свидетельству-
ет о нарушении обратного транспорта холестерола при
данной патологии (медиана ХС-ЛПВП у больных раком
- 0,97 ммоль/л, ИР - 0,7-1,15 ммоль/л; у здоровых лиц с
гипохолестеролемией медиана - 1,19 ммоль/л, ИР - 1,03-
1,35 ммоль/л);
- развитие гипохолестеролемии у беременных в I
триместре сопровождается повышением (p<0,05) уров-
ня липопротеинов, обеспечивающих прямой транс-
порт холестерола (медиана ХС-ЛПНП у беременных
равна 1,64 ммоль/л, ИР - 1,61-1,66 ммоль/л; у небере-
менных медиана - 1,47 ммоль/л, ИР - 1,30-1,54 ммоль/
л) и уровня триацилглицеринов как источника энер-
гии (медиана ХС-ЛПОНП у беременных составляет
0,54 ммоль/л, ИР - 0,53-0,55 ммоль/л; у небеременных с
гипохолестеролемией медиана - 0,32 ммоль/л, ИР -
0,31-0,38 ммоль/л), и снижением (p<0,01)  скорости эс-
терификации холестерола для ограничения обратно-
го транспорта холестерола (медиана СХС у беремен-
ных равна 0,73 ммоль/л, ИР - 0,72-0,74 ммоль/л; у небе-
ременных медиана - 1,35 ммоль/л, ИР - 1,25-1,35 ммоль/
л; медиана ЭХС у беременных составляет 2,68 ммоль/
л, ИР - 2,64-2,71 ммоль/л; у небеременных медиана -
2,06 ммоль/л, ИР - 1,73-2,14 ммоль/л; медиана моляр-
ной активности ЛХАТ у беременных равна 61,4 ммоль/
л/ч, ИР - 60,4-62,1 ммоль/л/ч; у небеременных женщин
с гипохолестеролемией медиана - 66,7 ммоль/л/ч, ИР -
66,7-72,0 ммоль/л/ч).
Выводы.
Встречаемость гипохолестеролемии у практичес-
ки здоровых лиц зависит от возраста и пола. Наибо-
лее часто она  выявляется у лиц до 30 лет и составля-
ет 27%; с возрастом (30-40 лет) отмечено уменьше-
ние до 9%; 40-50 лет до 4% и у лиц старше 50 лет - до
3%. У пациентов с гипохолестеролемией преоблада-
ют лица в возрасте старше 60 лет - 34%, до 30 лет -
20%, в группах 41-60 лет - 17% и наиболее редко в
возрасте 31-40 лет - 12%. У мужчин гипохолестеро-
лемия обнаруживается в 1,8 раза чаще. Холестеро-
лодефицитные состояния (токсическое повреждение
печени, рак желудка) в 29-43% протекают на фоне
гиперхолестеролемии разной степени.
Рис. Гистограмма распределения уровня ОХС в
крови у здоровых лиц разных возрастных групп на
основании Европейской классификации
ГХ - гипохолестеролемия, Н - нормальное
содержание холестерола в крови, Л - лёгкая
гиперхолестеролемия, У - умеренная
гиперхолестеролемия, В - выраженная
гиперхолестеролемия
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Таблица 1 - Концентрация СОHb в крови
трупов при различных уровнях содержания
этилового спирта
Концентрация карбоксигемоглобина Концентрация 
алкоголя в 
крови 
Не обн. 21–
40% 
41–
50% 
51–
60% 
> 60% Всего 
Не обнаружен - - 2 4 5 11 
< 1,5‰ - 1 - - 1 2 
1,5–2,5‰ - - - 2 9 11 
2,5–3,0‰ 1 1 1 3 2 8 
3,0–3,5‰ 2 - - 3 6 11 
> 3,5‰ 2 4 3 - 1 10 
Всего 5 6 6 12 24 53 
Таблица 2 - Концентрация СОHb в крови трупов
при различной степени обугливания
*Слабым обугливанием считали обугливание
только мягких покровов тела без сквозного
прогорания костей черепа, стенок полостей.
Выраженным обугливанием считали
обугливание с прогоранием костей черепа, стенок
полостей, отсутствием частей конечностей.
Концентрация карбоксигемоглобина Степень  
обугливания* Не обн. 21–
40% 
41–
50% 
51–
60% 
> 60% Всего 
Нет 2 - 3 6 13 26 
Слабое 1 - 1 4 2 8 
Выраженное 2 6 2 2 9 21 
Всего 5 6 6 12 24 53 
 в связи с чем в крови обгоревших трупов содержание
СОHb может быть небольшим".
Цель нашей работы - оценить влияние высокой кон-
центрации алкоголя (более 3‰) и степени обугливания
трупа на содержание в крови СОHb.
Материал и методы. Проанализировано 53 заклю-
чения эксперта, оформленных по результатам исследо-
вания трупов, обнаруженных в ходе тушения пожаров.
Судебно-медицинское исследование трупов во всех слу-
чаях сопровождалось количественным определением в
крови СОHb. Кровь исследовали методом спектрофо-
тометрии. Оценку влияния содержания алкоголя и сте-
пени обугливания трупа на концентрацию СОHb про-
водили с помощью критерия х2.
Результаты и обсуждение. Среди лиц, обнаружен-
ных на пожаре, было 7 женщин и 46 мужчин. 42 челове-
ка (77%) перед смертью находилось в состоянии алко-
гольного опьянения.
Диагноз отравления СО выставлен в 27 случаях, ком-
бинированного отравления (СО + этиловый алкоголь) -
в 15 случаях, хронической ишемической болезни сердца
- в 6, отравления алкоголем - в 4, термических ожогов -
в 1. Диагноз отравления СО, как правило, выставлялся в
случаях, когда концентрация СОHb превышала 60%,
либо при меньшей его концентрации, если в крови не
обнаруживали алкоголь и не выявляли какой-либо дру-
гой выраженной патологии.
Концентрация карбоксигемоглобина в крови лиц,
погибших на пожаре, в 45% случаев составила более
60%, в 34% случаев - 41-60%, в 11,3% случаев - 21-40%.
В таблицах 1 и 2 представлены сведения о концент-
рации СОHb в крови трупов и соответствующие уров-
ни содержания алкоголя, а также степень обуглива-
ния трупов.
Для анализа взаимосвязи между концентрацией
СОHb и содержанием этилового спирта в крови и сте-
пенью обугливания трупа, строили таблицы сопряжен-
ности, с помощью которых вычисляли критерий х2. Мы
оценивали влияние высокой концентрации алкоголя
(более 3‰) и сильного обугливания на вероятность об-
наружить в крови трупа менее 60% СОHb.
Результаты статистической обработки полученных
данных свидетельствуют об отсутствии влияния высо-
кой концентрации алкоголя (> 3‰) и выраженного обуг-
ливания трупа на концентрацию СОHb (х2= 0,82; р > 0,05
и х2 = 0,84; р > 0,05 соответственно). Сочетание высокой
концентрации алкоголя с выраженным обугливанием
трупа также не влияли на концентрацию СОHb (х2 =
3,28; р > 0,05).
Выводы.
1. Согласно нашим данным, ни высокая концентра-
ция алкоголя (> 3‰), ни выраженное обугливание тру-
па, ни сочетание этих факторов не приводили к сниже-
нию концентрации карбоксигемоглобина в крови тру-
па. Это свидетельствует о том, что сочетание концент-
рации карбоксигемоглобина в крови менее 60% и высо-
кой концентрации алкоголя (> 3‰) само по себе не под-
тверждает диагноз комбинированного отравления оки-
сью углерода и этиловым алкоголем, а выявление кар-
боксигемоглобина в концентрации менее 60% в крови
сильно обугленных трупов нельзя объяснить лишь по-
смертным снижением концентрации COHb под влия-
нием высокой температуры.
2. Учитывая, что в 55% случаев смерти на пожаре
концентрация карбоксигемоглобина в крови соста-
вила менее 60%, полагаем целесообразным в случаях
гибели людей на пожарах проведение "скринингово-
го" судебно-химического определения в крови дру-
гих продуктов горения - цианидов и нитрила акри-
ловой кислоты.
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